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Abstract:　The aim of this study was to generate a structural model among factors in a medication-
adherence assessment tool for older adults, and to obtain guidelines regarding the potential application 
of this assessment tool. Data were collected from nurses who worked at acute-care hospitals and home-
visit nursing stations nationwide. Of the 737 responses that were collected, and a hypothetical structural 
model encompassing six factors was tested via a path analysis. The hypothesized model used [medication 
behavior and stable life-style], [inhibitors of medication self-management], and [capability of 
medication record management] as predictor variables as well as [active participation in their treatment] 
and [stable medication compliance] as intervening variables. Although the goodness-of-fit indices were 
low, they were within the acceptable range of explanatory power. For a potential application of this 
assessment tool, priority should be given to assistance aimed at compensating for deficiencies in the 
three factors that constitute the foundation of medication self-management: that is, [medication behavior 
and stable life-style], [inhibitors of medication self-management], and [capability of medication record 
management]. Finally, it was proposed that support focusing on the content of the [stable medication 
compliance] and [active participation in their treatment] factors may lead to the improvement of the [health 
control ability with continuous medication] parameter.

【要旨】本研究は、高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールにおける因子間構造モデルを検討
し、評価ツールの活用可能性について示唆を得ることを目的とした。急性期病院、訪問看護ステー
ションの臨床経験３年以上の看護師を対象に質問紙調査を行った。回収部数737部のうち545部
を有効回答として評価ツール６因子間の仮説構造モデルの検証を行った。【服薬の所作と生活の
安定性】、【服薬自己管理の前提要件】、【服薬記録の管理】を予測変数、【積極的な治療参画】と【確
実な服薬行動】を介在変数、【継続的な服薬コントロール】を説明変数とする仮説モデルは、適
合度指標はやや低いものの、説明力としては許容範囲内であった。活用可能性として、予測変数
となる３因子は早期・優先的に支援し、次いで【確実な服薬行動】と【積極的な治療参画】を支
援することで、アウトカム向上につながる可能性が示唆された。
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高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールにおける因子間の構造モデルの検討

Ⅰ．緒　　言

超高齢社会となったわが国では、高齢人口の増大に伴
い、高齢者のポリファーマシーの問題や処方薬の飲み残
し（以下、残薬）など服薬自己管理上の問題が指摘され
るようになった。高齢者の処方の特徴として、慢性疾患
が多いために長期処方が多いこと１）、複数の疾患を有す
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ることが多い２）ために複数の診療科から処方を受ける
ことが挙げられる。そのため、75歳以上の約1/4が７種
類以上、４割が５種類以上の薬剤を処方されており３）、
処方を受ける高齢者の多くは多剤併用となっている現状
がある。高齢者は処方されている薬の種類数が多くなる
ほど、複数の用法が混在して複雑になるため、服薬自己
管理が困難になっていくことが懸念される。

保険調剤薬局を対象とした調査では、患者に残薬確認
を行った結果、残薬を有する患者は87.7％であった４）。
残薬の発生は、高齢者の誤薬や自己判断による過量服
用５）など、適切な治療効果が得られないリスクに加え、
医療者が予期しない有害事象の発生リスクが高まる。飲
み忘れた理由は、「ついうっかり忘れてしまう」が約５
割と最も多く、次いで、「外出時の持参忘れ」9.1％、「自
己判断で中止・減量した」が8.4％となっている６）。し
かしその背景には、薬に対する不信や医療従事者との認
識のズレ、心理的距離感、治療に対する諦めなど７）が
報告されており、高齢者と医療従事者との関係性や高齢
者自身の治療に対する意思が大きく影響していることが
うかがえる。

以上のことから、医療従事者が高齢者の服薬自己管理
を支援するためには、服薬遵守度の向上のみを評価し支
援するだけでは不十分である。高齢者自身が治療内容に
同意、納得し、自らの意思で自律的に服薬自己管理を
行っていく姿勢、つまり服薬アドヒアランスをサポート
していくことが必要である。

そのような背景から、坂根らは「高齢者の服薬アドヒ
アランス評価ツール」を開発し、その信頼性、妥当性を
明らかにした８）。この評価ツールは、看護師向けに開発
されたものであり、高齢者の服薬アドヒアランスを、処
方薬の残薬や自己調節など服薬行動の評価にとどまら
ず、医療従事者との協働性や自律性の観点から客観的に
評価でき、対象者の服薬自己管理に向けた看護支援に活
用できる可能性が示唆されている。しかしながら、この
評価ツールに含まれる因子間の因果関係や具体的な活用
方法、医療現場での実用報告は今後の研究課題であり、
十分な検討がされていない。この評価ツールの査定結
果を生かした看護支援の有効性の検証につなげるために
は、看護場面における具体的な活用方法についての検討
が必要である。

Ⅱ．目　　的

本研究は、「高齢者の服薬アドヒアランス評価ツール」
における因子間の構造モデルを検討し、評価ツールの因
子間の因果関係および具体的な活用方法について示唆を

得ることを目的とする。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
本研究は、仮説検証型横断研究デザインである。

２．研究対象
本研究は、一般病床を有する200床以上の病院（以下、

急性期病院）および訪問看護ステーションに勤務する臨
床経験３年以上の看護師（以下、訪問看護師）を対象と
した。

急性期病院では、高齢患者の疾患の診断・治療に伴い、
服薬自己管理の開始や処方内容の変更が行われることが
多く、退院後も高齢患者が適切に服薬自己管理していけ
るよう、個別的でタイムリーな介入が求められる。また、
訪問看護師は、継続看護連絡票やケアマネジャーを通じ
て、対象者への服薬自己管理に向けた在宅における看護
支援の継続が求められる。よって、どちらも看護師が高
齢者の服薬アドヒアランス評価ツールを活用する場とし
て想定されることから、研究対象施設として選定した。

また研究対象者を臨床経験３年以上と設定したのは、
高齢者の服薬アドヒアランスのアセスメントを行うため
には多角的な情報収集とアセスメントが必要であり、現
在の状況把握や将来予測される状況から計画を立案し看
護を展開できる「一人前」レベル５）以上の看護実践力
を有する看護師が適切であると考えたためである。

３．データ収集方法
データ収集期間は2019年12月から2020年５月であっ

た。病院の規模や地域によるバイアスを考慮し、無作為
層化抽出した全国の急性期病院、訪問看護ステーション
の看護管理者宛てに研究協力依頼文書等を送付し、調査
への協力を依頼した。承諾の得られた医療機関に就業す
る看護師に看護管理責任者を通して、研究協力依頼文
書、質問調査票、返信用封筒を配布した。回収は、個別
郵送法とした。

４．調査内容
１）対象者の基本属性

基本属性の項目は、所属（急性期病院もしくは訪問看
護ステーション）、看護師の臨床経験年数とした。

２）高齢者の服薬アドヒアランス評価ツール
この評価ツールは、継続的に服薬自己管理を行ってい

る高齢者、訪問看護ステーション、保険調剤薬局、診療
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所および急性期病院に所属する看護師、薬剤師、医師を
対象に実施したインタビュー調査を基に、坂根らによっ
て作成されたツール８）である。【積極的な治療参画】（18
項目）、【確実な服薬行動】（５項目）、【服薬の所作と生
活の安定性】（６項目）、【継続的な服薬コントロール】

（４項目）、【服薬自己管理の前提要件】（４項目）、【服薬
記録の管理】（３項目）の６因子、40項目で構成されて
いる。各因子のCronbachのα係数は0.725-0.950の範囲で
あり、信頼性および基準関連妥当性、構成概念妥当性が
確認されている８）。回答は、研究対象者である看護師に、
現在服薬自己管理に向けた支援で関わっている高齢患者

（65歳以上）を想起して回答してもらった。回答方式は
１から５点の５段階（「全くそう思わない」から「とて
もそう思う」）の評定尺度法とした。

なお、想起する高齢患者のうち、認知症の診断がある
ケース、および認知機能低下による明らかな日常生活、
社会生活への支障が生じているケースは、服薬において
医療従事者が主導してサポートする必要があり、服薬ア
ドヒアランスの評価が困難であるため、除外するよう依
頼した。

５．データ分析
対象者の背景、高齢者の服薬アドヒアランス評価ツー

ルの記述統計を算出した。また評価ツールを構成する質
問項目を観測変数とし、下位因子を潜在変数として、パ
ス解析を用いた仮説モデルの検証を行った。モデルの適
合度評価については、GFI（Goodness of Fit Index）、修
正済みGFI（AGFI）、比較適合度指標（CFI）、平均二乗
誤差平方根（RMSEA）の４指標を用いた。GFI、AGFI、
CFIは一般的に0.9以上、RMSEAは0.05以下であればあ
てはまりがよいとされているため９）、本研究においても
その基準に照らして判断した。また、パス係数は０に近
ければ２つの変数間の関係がないと判断し、係数が大き
いほど因果関係が強いと判断した。有意水準は５％未満
とした。データの解析には、共分散構造分析ソフトウェ

アAmos ver.19を使用した。

６．倫理的配慮
本研究は、島根大学看護研究倫理審査委員会の承認を

得て実施した（通知番号 第344号）。研究許可が得られ
た医療機関で条件を満たす看護師を対象とし、対象者に
は、依頼文書にて研究目的、方法、研究協力に伴う利益・
不利益、研究協力の自由意思、個人情報保護の方法、結
果の公表について明記した。調査票の回答・提出をもっ
て、研究協力の同意を得たと判断した。

Ⅳ．結　　果

１．対象者の背景
研究協力許可を得た急性期病院40施設、訪問看護ス

テーション36施設へ、 調査票を合計で3,377部発送し、
回収部数は737部であった（回収率21.8%）。高齢者の服
薬アドヒアランス評価ツールの回答に欠損値のない545
部を分析対象とした（有効回答率73.9％）。

対象者の勤務先の割合は急性期病院が85.3％、訪問看
護ステーションが13.4%であり、平均看護経験年数は、
急性期病院看護師13.4 ± 0.4年、訪問看護師19.2 ± 1.0
年であった（表１）。

２．高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの基本統計量
高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの合計点は、

128.77 ± 30.01であり、６因子別では【積極的な治療参
画】50.37 ± 16.68、【確実な服薬行動】16.84 ± 5.15、【服
薬の所作と生活の安定性】21.99 ± 5.15、【継続的な服
薬コントロール】13.40±3.53、【服薬自己管理の前提要
件】12.52 ± 4.39、【服薬記録の管理】8.65 ± 3.62であっ
た（表２）。

項目別では、最も平均値が高かったのは、「食事をき
ちんと３食とっている」3.86 ± 1.10、次いで「薬の飲
み込みにくさがない」3.84 ± 1.01、「お薬手帳に処方薬
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表 1 研究対象者の背景（n = 545）  
項目  人数（％）  Mean±SD（年）  

勤務先    

 
急性期病院  464（ 85.1）   

訪問看護ステーション  75（ 13.8）   

無回答  6（  1.1）   

経験年数    

 
急性期病院看護師   13.4±0.4 

訪問看護師   19.2±1.0 

表１　研究対象者の背景（n = 545）
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の内容が記録されている（薬歴シール等）」3.84 ± 0.93
であった。最も平均値が低かったのは、「病気や薬につ
いて自分で調べている」2.31 ± 1.06、次いで「体調や
服薬状況の記録をきちんとつけている」2.42 ± 1.15、

「気を付けるべき副作用について理解している」2.65 ± 

1.08であった（表２）。

３．因子間の仮説モデル作成
高齢者の服薬アドヒアランス評価ツール因子間の仮説

モデルは、６因子のうち、服薬自己管理に必要な先行要
件として考えられる【服薬の所作と生活の安定性】、【服
薬自己管理の前提要件】、【服薬記録の管理】 を予測変
数、服薬アドヒアランスに直接関与する【積極的な治療
参画】と【確実な服薬行動】を介在変数、継続的な服薬
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項目  Mean±SD 
評価ツール合計点  128 .77±30 .01  
第 1 因子：積極的な治療参画  50 .37±16 .68  

q50 薬の効果について質問や確認ができる  2 .86±1 .15  
q47 自分から積極的に体調や薬の効果について話をする  2 .85±1 .18  
q63 日常的に病状を反映する数値や症状を気にかけている  2 .88±1 .10  
q48 病気や薬について自分で調べている  2 .31±1 .06  
q59 他科受診の際に常用薬があることを相談できる  2 .86±1 .09  
q37 服薬し忘れた時にどんな影響があるか理解している  2 .75±1 .05  
q46 普段の服薬自己管理の詳細を説明できる  2 .99±1 .17  
q66 患者自身が薬の効果を実感している  3 .06±1 .06  
q45 医療従事者の薬の説明を真剣に聞こうとする  3 .34±1 .11  
q44 薬の説明のしおりをきちんと読んでいる  2 .71±1 .10  
q57 病気や薬について自分から相談できる  2 .99±1 .16  
q42 次の処方日までに手持ちの薬が足りるかどうか判断できる  2 .96±1 .18  
q33 気を付けるべき副作用について理解している  2 .65±1 .08  
q65 服薬自己管理は自分でするという意識を持っている  3 .27±1 .21  
q32 大まかに薬の作用を理解している  3 .15±1 .15  
q29 薬の管理方法を自分なりに工夫している  3 .01±1 .17  
q61 医療従事者による薬の説明に納得している  3 .37±1 .01  
q69 健康のために食事や運動などのよい習慣を心がけている  2 .80±1 .03  

第 2 因子：確実な服薬行動  16 .84±5 .15  
q13 服薬における勝手な自己判断、自己調節がない  3 .40±1 .23  
q12 最低限、朝夕の薬の飲み忘れがない  3 .56±1 .18  
q14 １日分の薬の用法を理解して適切に服薬できる  3 .35±1 .22  
q18 薬の残数がだいたい合っている  3 .52±1 .16  
q11 生活上の指示や助言が守れる  3 .43±1 .13  

第 3 因子：服薬所作と生活の安定性  21 .99±5 .15  
q22 薬の飲み込みにくさがない  3 .84±1 .01  
q21 薬の飲みこぼしがない  3 .71±1 .09  
q20 薬の開封や取り出しをするうえで支障がない  3 .64±1 .13  

q7 食事をきちんと 3 食とっている  3 .86±1 .10  
q8 経済的に困窮していない  3 .59±1 .13  
q9 受診・入院時もしくは医療従事者の訪問時、身なりがきちんとしている  3 .74±1 .02  

第 4 因子：継続的な服薬コントロール  13 .40±3 .53  
q71 日常生活上の身体的苦痛がコントロールできている  3 .44±0 .97  
q70 病状を反映する数値や症状が安定している  3 .31±1 .01  
q72 服薬自己管理方法がその人の自己管理能力とマッチしている  3 .42±1 .01  
q73 生活リズムと服薬のタイミングが合っている  3 .61±0 .91  

第 5 因子：服薬自己管理の前提要件  12 .52±4 .39  
q5 以前と比較して患者の ADL や認知機能の低下がない  3 .08±1 .30  
q6 受診行動に交通手段や ADL の支障がない  2 .84±1 .34  
q2 認知機能障害に伴う服薬行動への支障がない  3 .19±1 .37  
q3 視覚障害に伴う服薬行動への支障がない  3 .52±1 .29  

第 6 因子：服薬記録の管理  8 .65±3 .62  
q26 お薬手帳の保管や持ち歩きに問題がない  3 .63±1 .00  
q27 お薬手帳に処方薬の内容が記録されている（薬歴シール等）  3 .84±0 .93  
q28 体調や服薬状況の記録をきちんとつけている  2 .42±1 .15  

表 2.⾼ 齢 者 の 服 薬 ア ド ヒ ア ラ ン ス 評 価 ツ ー ル の 基 本 統 計 量 （ n = 545）  表２　高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの基本統計量（n = 545）
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自己管理のアウトカムを示す【継続的な服薬コントロー
ル】を説明変数として設定した。

４．高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの因子間の
構造モデルの検証
高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの因子間の構

造モデルを検証した結果を図１に示す。因子間のパス係
数はすべて有意であり、0.24から0.42であった。【服薬所
作と生活の安定性】、【服薬自己管理の前提要件】、【服薬
記録の管理】の相関係数は0.40から0.76であった。【服薬
所作と生活の安定性】と【服薬自己管理の前提要件】は

【確実な服薬行動】と【積極的な治療参画】へ正の影響
を与えており、パス係数は0.24から0.35であった。【服薬
記録の管理】は【確実な服薬行動】に正の影響を与えて
おり、パス係数は0.31であった。また、【積極的な治療
への参画】は媒介変数として、間接的に【確実な服薬行
動】へ影響を与えており、パス係数は0.33、間接効果は
0.13、直接効果は0.35であった。

さらに、【確実な服薬行動】 と【積極的な治療参画】
は【継続的な服薬コントロール】へ正の影響を与えてい
た。【積極的な治療参画】から【継続的な服薬コントロー

ル】へのパス係数は0.36、【確実な服薬行動】から【継
続的な服薬コントロール】は0.42であった。【継続的な
服薬コントロール】の標準化総合効果では、【積極的な
治療参画】が0.50と最も高く、次いで【確実な服薬行動】
0.42であった。決定係数は、【積極的な治療参画】が0.56、

【確実な服薬行動】が0.77、【継続的な服薬コントロール】
が0.54であった。

モデルの適合度指標は、Χ2 = 2127.50（p < 0.001）、
GFI = 0.83、AGFI = 0.81、CFI = 0.89、RMSEA = 0.059
であった。

Ⅴ．考　　察

１．高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの因子間の
構造モデルの検討
高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの因子間の関

連を明らかにするために、服薬自己管理の要件となる
【服薬の所作と生活の安定性】、【服薬自己管理の前提要
件】、【服薬記録の管理】を予測変数、服薬自己管理の継
続性を示す【継続的な服薬コントロール】を説明変数、
その他の因子を介在変数とする因果モデルを想定し、パ
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図１　高齢者の服薬アドヒアランス評価ツール因子間の構造モデルパス解析結果（n = 545）
図中の四角は観測変数（誤差変数は省略）, 楕円は潜在変数 , dは攪乱変数 , rは相関係数 , R2は決定係数 , 

矢印は関係の方向性 , 矢印横の数字はパス係数を示す
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ス解析を行った。その結果、【服薬の所作と生活の安定
性】、【服薬自己管理の前提要件】、【服薬記録の管理】は

【積極的な治療参画】 または【確実な服薬行動】 へ有
意な正の影響を与えており、パス係数は0.24から0.35で
あった。このことから、【服薬の所作と生活の安定性】、

【服薬自己管理の前提要件】の得点が高いほど、【確実な
服薬行動】、【積極的な治療参画】が向上し、【服薬記録
の管理】の得点が高ければ、【積極的な治療参画】が向
上することが考えられた。さらに、【積極的な治療参画】
は、媒介変数として間接的に【確実な服薬行動】へ影響
を与えており、R2 値も0.7以上と高かった。間接効果よ
りも直接効果の値の方が高かったことから、予測変数と
した３因子による影響よりも、【積極的な治療参画】の
得点そのものが【確実な服薬行動】への影響力が大きい
といえる。よって【確実な服薬行動】の得点を上昇させ
るためには、【服薬の所作と生活の安定性】、【服薬自己
管理の前提要件】、【服薬記録の管理】の３要件に加え、

【積極的な治療参画】の得点向上も必要になると考えら
れる。

また、【積極的な治療参画】と【確実な服薬行動】か
ら【継続的な服薬コントロール】へは、パス係数がそれ
ぞれ0.36、0.42であり、有意な正の影響が示された。こ
れらは、パス係数の値が大きかったことから、このモデ
ルにおいて影響力が大きいことが推察される。さらに、

【継続的な服薬コントロール】の標準化総合効果では、
【積極的な治療参画】が最も高く、次いで【確実な服薬
行動】が高かった。よって、予測変数とした３因子より
も【積極的な治療参画】と【確実な服薬行動】の２因子
の方が、アウトカムとなる【継続的な服薬コントロール】
への影響力が強く、２因子の得点が高いほど、【継続的
な服薬コントロール】が向上していくと推察された。

このモデルとデータの適合度について、乖離度（Χ 2

値）の有意確率が0.05を下回り、有意となっていた。こ
れは、モデルがデータに適合していないことを示すが、
このΧ 2 検定はケース数の影響を受けやすく、データ数
が多い場合は結果が有意になりやすい傾向がある10）。こ
のモデルにおいて、 ホルターの臨界標本数（Hoelter’s 

Critical N）が有意水準５％で203であり、本調査の分析
に使用したデータ数がこの臨界標本数を大きく上回っ
たことが原因として考えられる。このような場合はモ
デル適合度を重視する11）ため、モデルの適合度指標を
確認すると、GFI = 0.83、AGFI = 0.81、CFI = 0.89、
RMSEA = 0.059であり、適合度の基準に近い値であっ
た。GFIは0.9を超えていなくても、値の低さだけでパス
図を棄却する必要はないといわれており、RMSEAにつ
いては、0.05から0.1の間の値の場合はグレーゾーンとさ

れる９）。これらのことから、適合度指標はやや低いもの
の、基準に近い適合度であるため、説明力としては許容
範囲内の値であると考えられた。適合度指標がやや低い
結果となった要因として、観測変数が多く、モデルが複
雑であった可能性が推察された。

２．高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールの活用可能性
因子間のパス解析の結果において、【服薬所作と生活

の安定性】、【服薬自己管理の前提要件】が【確実な服薬
行動】と【積極的な治療参画】に影響を与え、【服薬記
録の管理】は【確実な服薬行動】に影響を与えており、
さらに【継続的な服薬コントロール】につながっていた。

【服薬自己管理の前提要件】と【服薬所作と生活の安定
性】に含まれる項目は、高齢者の認知機能、ADL等の
身体機能、手指巧緻性、感覚機能に関する内容であり、
服薬自己管理を継続するために最低限必要な基盤となる
項目と考えられる。そのため、早期に支援の必要性を判
断して介入につなげなければ、確実な服薬行動や積極的
に治療参画する姿勢につながらないことが懸念される。
さらに【服薬記録の管理】については、お薬手帳の活用
に関する内容が含まれている。とくにお薬手帳は、処方
箋を受けた高齢者の95%以上が所有しており12）、重複投
与や相互作用等、有害事象を回避できる有用性が明らか
にされている13）。よって、お薬手帳の保管や活用状況に
ついて早期にアセスメントを行い、支援することは、ポ
リファーマシーやオーバードーズ等の処方の問題や残
薬、有害事象の早期発見につながることが期待され、服
薬アドヒアランスの維持・向上をアウトカムにつなげる
うえで、意義が大きいと考える。以上より、服薬自己管
理の基盤である３因子については、服薬アドヒアランス
の先行要件としての位置づけであり、得点が低い場合
は、まずその不足を補うためのサポートを優先すべきで
あると考える。

次いで優先すべき介入内容として、【確実な服薬行動】
と【積極的な治療参画】が挙げられる。【確実な服薬行
動】には、処方薬の自己調節や飲み忘れ、残薬に関する
内容、つまり処方された薬を指示どおりに服用できてい
るかをアセスメントする内容が含まれ、【積極的な治療
参画】は、治療に対する関心や積極性、医療従事者との
協働性等が含まれている。WHOはアドヒアランスを「医
療従事者の勧めに自ら同意し、医療従事者の勧める方針
と一致した行動をとっている程度」と定義しており14）、
この２因子は服薬アドヒアランスの中心的な特徴を反映
している。そのため、これら２因子の得点が低い場合に
は、前述の３因子に関するサポートに加えて、服薬自己
管理方法の具体的サポートや、高齢者自身の服薬に対す

坂根可奈子・津本優子・古賀美紀・宮本まゆみ・森脇早紀・小林裕太・内田宏美16



るモチベーション、医療従事者との協働性に働きかける
継続的な支援が必要となる。

説明変数とした【継続的な服薬コントロール】は、病
状を反映する症状や検査データが安定していること、服
薬と生活がマッチしていること等の内容が含まれてい
る。そのため、薬物療法の効果や有害事象の早期発見、
生活と治療の調和を判断する上で有用な指標であると考
える。Cohenは、服薬アドヒアランス概念の帰結として、
健康に関するQOLなどのアウトカムの改善を挙げてお
り15）、服薬アドヒアランスの支援の最終目標は対象者の
病状や生活の質の維持・向上であるといえる。そのため、

【継続的な服薬コントロール】は、服薬アドヒアランス
支援におけるアウトカム評価に有用であると考える。

以上より、「高齢者の服薬アドヒアランス評価ツール」
を活用するうえで、【服薬所作と生活の安定性】、【服薬
自己管理の前提要件】、【服薬記録の管理】に含まれる得
点の低い項目の内容について優先的、早期に支援を検討
し、次いで【確実な服薬行動】と【積極的な治療参画】
の得点の低い項目の内容については継続的に支援を行
い、【継続的な服薬コントロール】の得点の推移によっ
て服薬アドヒアランス支援のアウトカム評価が可能にな
ると考えた。

３．本研究の限界と今後の課題
本研究では、高齢者の服薬アドヒアランス評価ツール

因子間の構造モデルについて検討し、最終的に当てはま
りがよいとされる適合度指標よりも若干低い結果となっ
た。そのため、適合度指標が若干低いモデルに基づいて、
考察を論じている点が本研究の限界である。

今後の課題として、この高齢者の服薬アドヒアランス
評価ツールの査定結果を生かした看護支援の有効性の検
証を行っていく必要がある。

Ⅵ．結　　論

高齢者の服薬アドヒアランス評価ツールについて因子
間の構造モデルを検証した結果、【服薬の所作と生活の
安定性】、【服薬自己管理の前提要件】、【服薬記録の管理】
を予測変数、【積極的な治療参画】と【確実な服薬行動】
を介在変数、【継続的な服薬コントロール】を説明変数
とする仮説モデルは、GFI = 0.83、AGFI = 0.81、CFI = 

0.89、RMSEA = 0.059であり、適合度指標はやや低いも
のの、説明力としては許容範囲内の値であった。

評価ツールの活用可能性として、服薬自己管理の基盤
となる【服薬所作と生活の安定性】、【服薬自己管理の前
提要件】、【服薬記録の管理】３因子の不足を補うための

支援を優先し、次いで【確実な服薬行動】と【積極的な
治療参画】２因子の内容を中心に支援することで、【継
続的な服薬コントロール】の向上につながる可能性が示
唆された。
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